Erklarung des Antragsformulars
.Niederlassungsbewilligung*“

Erklarung

Angaben Uber den Antrag

=

EU-Norm-Passbild in der Grol3e von 35 mm breit x 45 mm hoch

2. Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters direkt vor
der Behorde

3. Niederlassungsbehdorde in Osterreich, bei der der Antrag gestellt wird

4. anzukreuzen, wenn der Antragsteller in den letzten sechs Monaten uber
keinen Aufenthaltstitel verfligt hat

5. anzukreuzen, wenn der Antragsteller in den letzten sechs Monaten bereits
Uber den beantragten Zweck verfigte

6. anzukreuzen, wenn eine Anderung des Aufenthaltszweckes angestrebt
wird

7. anzukreuzen, wenn eine Verlangerung und Anderung des
Aufenthaltszweckes / Titels angestrebt wird

B. Angaben Uber den Antragsteller

8. Familienname(n)/ Nachname(n) des Antragstellers ist/sind einzutragen

9. | frihere Familienname(n)/ Nachname(n) des Antragstellers ist/sind einzu-
tragen

10. | Vorname(n) des Antragstellers ist/sind einzutragen

11. | Geburtsdatum des Antragstellers ist einzutragen

12. | Geburtsstaat des Antragstellers ist einzutragen

13. | Geburtsort des Antragstellers ist einzutragen

14. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller ledig ist

15. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller verheiratet ist/ bei eingetragener
Partnerschaft

16. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller geschieden ist/ bei aufgeldster einge-
tragener Partnerschaft

17. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller verwitwet ist/ bei Auflosung der einge-
tragenen Partnerschaft durch Tod

18. | Sozialversicherungsnummer des Antragstellers in Osterreich ist einzutra-
gen (falls vorhanden)

19. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller mannlich ist

20. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller weiblich ist

21. | Staatsangehdrigkeit(en) des Antragstellers ist/sind einzutragen

22. | einzutragen, seit wann der Antragsteller die unter Punkt 21. eingetragene
Staatsangehorigkeit besitzt

23. | auszufillen, wenn der Antragsteller — auf3er die unter Punkt 21. angegebe-
ne Staatsangehorigkeit — noch eine andere Staatsangehdérigkeit besitzt

24. | einzutragen, seit wann der Antragsteller, die unter Punkt 23. eingetragene
Staatsangehorigkeit besitzt (nur auszufiullen, wenn Punkt 23. ausgefullt
wurde)

25. | auszufullen, wenn der Antragsteller friiher eine andere Staatsangehorigkeit
besald

26. | einzutragen, seit wann der Antragsteller, Gber die unter Punkt 25. ausgefull-

te Staatsangehorigkeit verfugte (nur auszuftullen, wenn Punkt 25. ausgefullt
wurde)




27. | Familienname(n)/ Nachname(n) des Vaters des Antragstellers ist/sind ein-
zutragen

28. | Vorname(n) des Vaters des Antragstellers ist/sind einzutragen

29. | Familienname(n)/ Nachname(n) der Mutter des Antragstellers ist/sind ein-
zutragen

30. | Vorname(n) der Mutter des Antragstellers ist/sind einzutragen

31. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller Uber einen Reisepass verfigt

32. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller Uber einen Dienstpass verfigt

33. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller Uber einen Diplomatenpass verfugt

34. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller Uber ein sonstiges Reisedokument
verfugt; die Art des Dokumentes ist anzugeben

35. | Nummer des Reisedokumentes ist anzugeben

36. | Ausstellungsdatum des Reisedokumentes ist anzugeben

37. | Ausstellungsort des Reisedokumentes ist anzugeben

38. | Ablaufdatum des Reisedokumentes ist anzugeben

39. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller bereits Uber einen Aufenthaltstitel fur
Osterreich verfiigte

40. | anzukreuzen, wenn der Antragsteller bisher noch nie Uber einen Aufent-
haltstitel fir Osterreich verfiigte.

41. | Angabe, Uber welche(n) Aufenthaltstitel der Antragsteller bereits verfugt hat

C. Angaben Uber den derzeitigen Wohnsitz des Antragste  llers

42. | Angabe des Landes, in dem der Antragsteller derzeit wohnt

43. | Angabe der Postleitzahl der Stadt (oder des Ortes), in der (dem) der An-
tragsteller derzeit wohnt

44. | Angabe der Stral3e, Hausnummer, Turnummer des derzeitigen Wohnsitzes
des Antragstellers

45. | Angabe der Stadt (oder des Ortes), in der (dem) der Antragsteller derzeit
wohnt

46. | Angabe der Telefonnummer des Antragstellers

47. | Angabe der Telefaxnummer des Antragstellers (falls vorhanden)

48. | Angabe der Mobiltelefonnummer des Antragstellers (falls vorhanden)

49. | Angabe der E-Mail-Adresse des Antragstellers (falls vorhanden)

D. Angaben Uber die Familienangehérigen des Antragstel lers

50. | Familienname(n)/ Nachname(n) des Ehegatten/ eingetragenen Partners
des Antragstellers ist/sind einzutragen (falls vorhanden)

51. | fruhere Familienname(n)/ Nachname(n) des Ehegatten/ eingetragenen
Partners ist/sind einzutragen

52. | Vorname(n) des Ehegatten/ eingetragenen Partners ist/sind einzutragen

53. | Geburtsdatum des Ehegatten/ eingetragenen Partners ist einzutragen

54. | Staatsangehdrigkeit des Ehegatten/ eingetragenen Partners ist einzutragen

55. | Datum der Eheschlie3ung/ Begriindung der eingetragenen Partnerschatt ist
einzutragen

56. | Familienname(n)/ Nachname(n) aller leiblichen, adoptierten und legitimier-

61. | ten Kinder des Antragstellers sind einzutragen

66.

71.

57. | Vorname(n) aller leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder des An-

62. | tragstellers sind einzutragen

67.




72.

58. | Geburtsdaten aller leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder des An-
63. | tragstellers sind einzutragen
68.
73.
59. anzukreuzen, wenn die leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder des
64. | Antragstellers lber eine Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich verfligen
69.
74.
60. anzukreuzen, wenn die leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder des
65. | Antragstellers lber keine Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich verfligen
70.
75.
76. | Angabe des Landes in dem der Antragsteller gemeinsam mit seinen Fami-
lienangehérigen wohnt
77. | Angabe der Postleitzahl der Stadt, in der der Antragsteller gemeinsam mit
seinen Familienangehdrigen wohnt
78. | Angabe der StralRe, Hausnummer, Turnummer, in der der Antragsteller
gemeinsam mit seinen Familienangehdrigen wohnt
79. | Angabe der Stadt oder des Ortes, in dem der Antragsteller gemeinsam mit
seinen Familienangehdrigen wohnt
E. Angaben Uber den (beabsichtigten) Wohnsitz des Antr  agstellers
80. | Angabe des Landes des beabsichtigten Wohnsitzes des Antragstellers
81. | Angabe der Postleitzahl des beabsichtigten Wohnsitzes des Antragstellers
82. | Angabe der Stral3e, Hausnummer, Turnummer des beabsichtigten Wohn-
sitzes des Antragstellers
83. | Angabe des Ortes des beabsichtigten Wohnsitzes des Antragstellers
84. | Angabe der Telefonnummer des beabsichtigten Wohnsitzes des Antrag-
stellers
85. | Angabe der Telefaxnummer des beabsichtigten Wohnsitzes des Antragstel-
lers (falls vorhanden)
86. | Angabe der Mobiltelefonnummer des beabsichtigten Wohnsitzes des An-
tragstellers (falls vorhanden)
87. | Angabe der E-Mail-Adresse des beabsichtigten Wohnsitzes des Antragstel-
lers (falls vorhanden)
F. Angaben Uber die Zustelladresse des Antragstellers
88. | Angabe des Angabe des Landes der Zustelladresse des Antragstellers
89. | Angabe der Postleitzahl der Zustelladresse des Antragstellers
90. | Angabe der Stral3e, Hausnummer, Tuirnummer der Zustelladresse des An-
tragstellers
91. | Angabe der Stadt (oder des Ortes) der Zustelladresse des Antragstellers
92. | Angabe der Telefonnummer an der Zustelladresse
93. | Angabe der Telefaxnummer (falls vorhanden)
94, Angabe der Mobiltelefonnummer (falls vorhanden)
95. | Angabe der E-Mail-Adresse (falls vorhanden)
G. Angaben uUber eine private Krankenversicherung des A ntragstellers

(wenn keine gesetzliche Krankenversicherung vorhand en ist)




96. Name der privaten Krankenversicherung, die in Osterreich giiltig ist und
alle Risken abdeckt

97. Polizzennummer der privaten Krankenversicherung des Punktes 88.

98. | Angabe, welche Risiken durch die unter Punkt 88. angegebene Kranken-
versicherung gedeckt sind

99. | Angabe der Versicherungssumme der unter Punkt 88. angegebenen Kran-
kenversicherung

100. | Gultigkeitsdauer der unter Punkt 88. angegebenen Krankenversicherung

H. Angaben Uber eine gesetzliche Krankenversicherung d es Antragstel-
lers (= Krankenversicherung, die gesetzlich vorgesc hrieben ist)

101. | Name des Versicherers, bei dem eine gesetzliche Krankenversicherung
abgeschlossen wurde, die in Osterreich giiltig ist

l. Mittel zur Sicherung des Lebensunterhaltes fur die Aufenthaltsdauer

102. | Angabe der Art des Vermdgens

104.

103. | Angabe der H6he des unter Punkt 102. angegebenen Vermébgens

105. | Angabe der Hbéhe des unter Punkt 104. angegebenen Vermdgens

106. | Angabe des Einkommens, der geldwerten Anspriche (insbesondere von
Unterhaltsanspriichen)

107. | Angabe der HOhe des unter Punkt 98. angegebenen Einkommens, bzw.
der geldwerten Anspriiche

108. | Familienname(n)/ Nachname(n) der unterhaltspflichtigen Person in Oster-
reich (falls vorhanden) ist einzutragen

109. | Fruhere Familienname(n)/ Nachname(n) der unterhaltspflichtigen Person in
Osterreich ist einzutragen

110. | Vorname(n) der unterhaltspflichtigen Person in Osterreich ist einzutragen

111. | Geburtsdatum der unterhaltspflichtigen Person in Osterreich ist einzutragen

112. | anzukreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person in Osterreich méannlich
ist

113. | anzukreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person in Osterreich weiblich ist

114. | Angabe des Verwandtschafts,- oder sonstigen Verhdltnisses der unter-
haltspflichtigen Person zum Antragsteller

115. | anzukreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person ledig ist

116. | anzukreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person verheiratet ist

117. | anzukreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person geschieden ist/ bei auf-
geldster eingetragener Partnerschaft

118. | ankreuzen, wenn die unterhaltspflichtige Person verwitwet ist/ bei Auflo-
sung der eingetragenen Partnerschaft durch Tod

119. | Angabe des Bundeslandes in dem die unterhaltspflichtige Person wohnt

120. | Angabe der Postleitzahl des Wohnortes der unterhaltspflichtigen Person

121. | Angabe der Stral3e, Hausnummer, Turnummer des Wohnsitzes der der
unterhaltspflichtigen Person

122. | Angabe der Stadt (oder des Ortes), in der (dem) die unterhaltspflichtige
Person derzeit wohnt

123. | Angabe der Telefonnummer der unterhaltspflichtigen Person

124. | Angabe der Telefaxnummer der unterhaltspflichtigen Person

125. | Angabe der Mobiltelefonnummer und der E-Mail Adresse der unterhalts-
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126. | pflichtigen Person (falls vorhanden)

J. Angaben uber bisherige strafrechtliche Verurteilung en (falls eine Ver-
urteilung vorliegt)

127. | Name des Gerichtes, von dem der Antragsteller verurteilt wurde

128. | Angabe der Aktenzahl der Verurteilung

129. | Datum der Rechtskraft der Verurteilung

K. Angaben dariber, welche Unterlagen im Original und in Kopie vorzu-
legen sind

L. | Abschlusserklarung (durchzulesen)




Erklarungen zum Formular
Schulausbildung und Berufe

Erklarung
A. Angaben zum Antragsteller
1. Geschlecht des Antragstellers - mannlich
2. Geschlecht des Antragstellers — weiblich
3. Alter des Antragstellers
4, Familienstand des Antragstellers — ledig
S. Familienstand des Antragstellers — verheiratet/ eingetragene Partnerschaft
6. Familienstand des Antragstellers — geschieden/ aufgeldste eingetragene Partnerschaft
7. Familienstand des Antragstellers — verwitwet/ Auflésung der eingetragenen Partnerschaft
durch Tod
B. Deutschkenntnisse
8. Keine Deutschkenntnisse des Antragstellers
9. Geringe Deutschkenntnisse des Antragstellers
10. MaRige Deutschkenntnisse des Antragstellers
11. Gute Deutschkenntnisse des Antragstellers
12. Sehr gute Deutschkenntnisse des Antragstellers
C. Hoc hste abgeschlossene Schulausbildung des Antragstell ers
13. Keine abgeschlossene Schulausbildung
14. Grundschule
15. Sekundarschule — Allgemein bildend
16. Sekundarschule — Berufshildend
17. Universitat, Hochschule
D. Bildungsfelder - ndhere Angaben zur Ausbildung des Antragstellers
18. Lehrerausbildung und Erziehungswissenschaft
19. Ingenieurwesen, Verarbeitendes Gewerbe und Baugewerbe
20. Wirtschaft und Verwaltung
21. Landwirtschaft (einschlielich Tiermedizin)
22. Biowissenschaften
23. Exakte Naturwissenschaften
24. Mathematik und Statistik
25. Informatik
26. Computer-Bedienung
27. Gesundheits- und Sozialwesen
28. Persdnliche Dienstleistungen
29. Medizin
30. Sonstige Dienstleistungen
31. Medizinische Dienste
32. Recht
33. Krankenpflege
34. Journalismus und Informationswesen
35. Zahnmedizin
36. Sozial- und Verhaltenswissenschaften
37. Sozialdienst
38. Geisteswissenschaften und Kiinste
39. Nicht bekannt/keine ndheren Angaben
E. In welchem Beruf arbeitet oder hat der Antragstelle  r zuletzt gearbeitet
40. Antragsteller hat noch nie gearbeitet
41. Antragsteller arbeitet / hat gearbeitet

42.

Hilfsarbeitskraft




43. Verkaufs- und Dienstleistungshilfsdienst

44. Land- und forstwirtschaftliche Fischerei- und verwandte Hilfsarbeiter
45. Hilfsarbeiter im Bergbau, Baugewerbe, in der Fertigung und im Transportwesen
46. Anlagen- und Maschinenbediener sowie Montierer

47. Bediener stationdrer und verwandter Anlagen

48. Maschinenbediener und Montierer

49. Fahrzeugfihrer und Bediener mobiler Anlagen

50. Handwerks- und verwandte Berufe

51. Mineralgewinnungs- und Bauberufe

52. Metallarbeiter, Mechaniker und verwandte Berufe

53. Prazisionsarbeiter, Kunsthandwerker, Drucker und verwandte Berufe
54. Sonstige Handwerks- und verwandte Berufe

55. Fachkraft in der Land- und Fortwirtschaft sowie Fischerei

56. Dienstleistungsberufe, Verkaufer in Geschaften und auf Markten

57. Personenbezogene Dienstleistungsberufe und Sicherheitsbedienstete
58. Modelle, Verkéufer und Vorfuhrer

59. Burokrafte, kaufmannische Angestellte

60. Biroangestellte ohne Kundenkontakt

61. Biroangestellte mit Kundenkontakt

62. Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe

63. Technische Fachkraft

64. Biowissenschatftliche- und Gesundheitsfachkraft

65. Lehrkraft ohne akademische Ausbildung

66. Sonstige nichttechnische Fachkraft

67. Akademische Berufe

68. Physiker, Mathematiker und Diplomingenieure

69. Biowissenschaftler, Mediziner und Apotheker

70. Lehrkraft mit akademischer Ausbildung

71. Sonstige akademische Berufe

72. Angehdriger gesetzgebender Korperschaften, leitender Verwaltungsbediensteter und Fuh-

rungskraft in der Privatwirtschaft




